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NFC 15-211 

Aout 2006 


Installations electriques a basse tension Installations 
dans les locaux a usage medical 


SI Low-voltage electrical installations - Installations in medically used rooms 

3 Elektrische Niederspannungsanlagen - Anlagen in medizinisch genutzten 
Raumen 


Statut 

Norme frangaise homologuee par decision du Directeur General d'afnor le 20 
juillet 2006 pour prendre effet a compter du 20 aout 2006. 

Remplace la norme homologuee NF C 15-211, de juin 1987 et son Amendement 1, 
de decembre 1990. 


Correspondance 

Le present document n'a pas d'equivalent a la CEI ou au CENELEC. 


Analyse 

Le present document contient notamment les prescriptions destinees a assurer la 
securite electrique des personnes dans les locaux a usage medical, en tenant 
compte des risques particuliers dus aux traitements effectues dans ces locaux et 
des prescriptions relatives a I'alimentation electrique des locaux. II ne traite pas des 
prescriptions relatives a la securite du public vis-a-vis des risques d'incendie et de 
panique qui font I'objet de prescriptions reglementaires . 

Descripteurs 

Installation electrique ; Basse tension ; Batiment public ; Local de travail ; 
Installation sanitaire ; Salle de soins ; Appareil electromedical ; Regie de securite ; 
Prevention des accidents ; Mesure de protection ; Alimentation electrique ; 
Protection contre chocs electriques ; Protection contre I'incendie ; Protection contre 
I'explosion ; Interference electromagnetiques ; Limite ; Protection contre la foudre ; 
Verification ; Isolation electrique ; Protection electrostatique ; Essai ; Maintenance ; 
Groupe electrogene. 


Modifications 

Par rapport au document remplace, revision de la norme 







AVANT-PROPOS 

Les regies de la norme NF C 15-100 sont etablies en supposant que les personnes sont en condition physiologique 
normale. Par contre, dans les locaux a usage medical, les personnes en traitement peuvent ne pas etre en condition 
physiologique normale et ne pas etre en mesure de reagir en presence d'un risque du a I'electricite. C'est pourquoi le 
present document prevoit dans ces locaux des dispositions adaptees au niveau de securite recherche tout en 
assurant la continuity de fonctionnement. 

Ces dispositions sont basees sur les considerations suivantes : 

a. Les personnes peuvent ne pas etre aptes a reagir normalement aux effets de I'electricite (malades, 
inconscientes, sous anesthesie ou reliees a des appareils de diagnostic ou de traitement); 

b. L'impedance electrique de la peau constitue dans certaines limites une protection contre les effets du courant. 
Cette protection disparait tors de certains examens ou traitements medicaux (par exemple lorsqu'on insere des 
parties d'appareil dans le corps du patient ou lorsque la peau est traitee pour ameliorer le contact 
patient/electrode); 

C. Plus que les autres parties du corps, le coeur est vulnerable aux courants electriques ; 

d. L 'appareil electromedical peut etre congu pour soutenir ou suppleer temporairement ou de fagon permanente des 
fonctions vitales. Des defaillances d'alimentation peuvent creer une situation dangereuse. 

Pour pouvoir traiter la protection contre les chocs electriques, les locaux ont ete classes en groupes en s'appuyant sur 
la publication CEI 60364-7-710. La notion des mesures de protection PI a P6 n'a pas ete reprise car elle est 
depassee par /'evolution des regies de protection. 

Afin d'etre en coherence avec la circulaire DHOSE/E4/2005/256 du 30 mai 2005 relative aux conditions techniques 
d'alimentation electrique des etablissements de sante publics et prives, la notion de fiabilite de I'alimentation electrique 
a ete developpee avec deux points principaux : 

• /'alimentation et la structure de /'installation (paragraphe 5) introduisant la notion de criticite ; 

• les sources de remplacement (paragraphe 9). 

D'autres points de securite ont ete traites : 

• la protection contre I'incendie ; 

• la protection contre /'explosion ; 

• la protection contre les perturbations de tension et les effets electromagnetiques ; 

• la protection contre la foudre. 

La presente edition de la norme NF C 15-211 comp rend: 

• d'une part, les prescriptions de la norme proprement dite imprimees en caracteres romains droits noirs ; 

• d'autre part, des commentaires imprimes en caracteres italiques bleus immediatement sous le texte normatif de 
reference. 

Le present document remplace /'edition de juin 1987 et son Amendement 1 de decembre 1990. 

Les dispositions du present document sont applicables aux ouvrages dont la date de depot de demande de permis de 
construire ou a defaut la date de declaration prealable de construction ou a defaut la date de signature du marche, ou 
encore a defaut la date d'accuse de reception de commande est posterieure au 31 janvier 2007. 

II en resulte qu'en pratique les dispositions de la norme NF C 15-211 homologuee le 05 mai 1987 demeurent 
applicables aux installations dont les dates sont anterieures a celles donnees ci-dessus. 

Le present document a ete prepare par la commission U15, Coordination des travaux sur les installations a basse 
tension. 



1 DOMAINE D'APPLICATION 


1.1 

Les prescriptions particulieres du present document sont applicables a des installations electriques de locaux a usage 
medical afin d'assurer la securite des patients et du personnel medical. Ces locaux sont ceux utilises pour les 
examens sanitaires ou dentaires, des soins de traitement ou de surveillance des etres humains. 

Elies s’appliquent egalement aux installations electriques des locaux destines a la recherche et ou des materiels 
electriques possedent des parties appliquees sur le corps d’une personne. 

En cas de changement d'utilisation d’un local, II peut etre necessaire de modifier I'installation electrique existante 
conformement aux prescriptions de ce document. II est recommande d'accorder une attention particuliere lorsque des 
activites interventionnelles sont pratiquees dans des locaux existants. 

1.2 

Elies ne s'appliquent pas aux cablages internes des appareils electromedicaux, ni aux cables d'interconnexion entre 
les elements d'un meme equipement medical. 

1.3 

Les materiels electriques utilises dans ces locaux doivent etre conformes aux normes qui leur sont applicables. 

1.4 

Les presentes regies completent, precisent ou modifient les regies generates de la norme NF C 15-100 . 

1.5 

L'application des presentes regies ne dispense pas de respecter les reglements administratifs auxquels certaines 
installations sont tenues de satisfaire. 

A la date de la publication des presentes regies, les principaux reglements administratifs concernant certaines 
installations sont les suivantes : 

• le decret du 14 novembre 1988 relatif a la protection des travailleurs dans les etablissements qui mettent en 
oeuvre des courants electriques et arretes d'application ; 1 

1 ) 

C 12-101 


• le reglement de securite relatif a la protection contre les risques d'incendie et de panique dans les etablissements 
recevant du public 2 ; 


2 ) 

C 12-201 


• le decret n 92-587 (modifie ) 3 relatif a la directive Compatibility Electromagnetique (Directive CEM) 1 : Directive 
89/336 CEE (modifiee) - 2 : Directive 92/31 CEE - la Directive 2004/108/CE du 15 decembre 2004 sera en 
application a partir du 20 janvier 2007; 

3) 

UTE C 00-200 


• les arretes pris en application de la loi relative aux installations classees ; 

• le reglement de securite dans les immeubles de grande hauteur; 

• la circulaire DHOS/E4/2005/256 du 30 mai 2005 - Conditions techniques d'alimentation electrique des 
etablissements de sante publics et prives (voir annexe A ). 





2 REFERENCES NORMATIVES 

Les documents de reference suivants sont indispensables pour I'application du present document. 

NF C 13-100 

Postes de livraison etablis a I'interieur d'un batiment et alimentes par un reseau de distribution publique HTA (jusqu'a 
33 kV) 

NFC 13-200 

Installations electriques a haute tension - Regies 
NF C 15-100 

Installations electriques a basse tension 
UTE C 15-103 

Installations electriques a basse tension - Guide pratique - Choix des materiels electriques (y compris les 
canalisations) en fonction des influences externes 
UTE C 15-400 

Installations electriques a basse tension - Guide pratique - Raccordement des generateurs d'energie electrique dans 
les installations alimentees par un reseau public de distribution 
UTE C 15-401 

Installations electriques a basse tension - Guide pratique - Groupes electrogenes - Regies d'installation 
UTE C 15-402 

Installations electriques a basse tension - Guide pratique - Alimentation sans interruption (ASI) de type statique et 
systeme de transfert statique (STS) - Regies d'installation 
NF C 17-100 

Protection contre la foudre - Protection des structures contre la foudre - Installation de paratonnerres. 

UTE C 17-100-2 

Protection contre la foudre - Guide pratique - Partie 2 : Evaluation des risques 
NF C 17-102 

Protection contre la foudre - Protection des structures et des zones ouvertes contre la foudre par paratonnerre a 
dispositif d'amorgage 

• NF ISO 8528-1 Groupes electrogenes a courant alternatif entraines par moteurs (E 37-301) alternatifs a 
combustion interne - Partie 1 : application, caracteristiques et performances 

• NF ISO 8528-5 Groupes electrogenes a courant alternatif entraines par moteurs (E 37-305) alternatifs a 
combustion interne - Partie 5 : groupes electrogenes 

NF E 37-312 

Groupes electrogenes a courant alternatif entraines par moteurs alternatifs a combustion interne - Groupes 
electrogenes utilisables en tant que source de securite pour I’alimentation des installations de securite (GSS) 

• NF EN 61557-8 Securite electrique dans les reseaux de distribution basse tension de (C 42-198-8) 1 kV c.a. et 

1,5 kV c.c. - Dispositifs de controle, de mesure ou de surveillance de mesures de protection - Partie 8 : 

Controleurs d'isolement pour reseaux IT 

• NF EN 61557-9 Securite electrique dans les reseaux de distribution basse tension de (C 42-198-9) 1 kV c.a. et 

1,5 kV c.c. - Dispositifs de controle, de mesure ou de surveillance de mesures de protection - Partie 9 : 

Dispositifs de localisation de defauts d'isolement pour reseaux IT 

• NF EN 61558-2-15 Securite des transformateurs, blocs d'alimentation et analogues - (C 52-558-2-15) Partie 2- 
15 : Regies particulieres pour les transformateurs de separations de circuits pour locaux a usage medicaux 

• NF C 71-800 (serie) Blocs autonomes d'eclairage 

• NF EN 60601 -1 Appareils electromedicaux - Partie 1 : Regies generates de securite (C 74-011) 

• NF EN 60601-2-41 Appareils electromedicaux - Partie 2-41 : Regies particulieres de (C 74-325) securite pour les 
eclairages chirurgicaux et les eclairages de diagnostic 



3 DEFINITIONS 

Pour les besoins du present document, les definitions suivantes s'appliquent. 

3.1 locaux a usage medical 

locaux prevus pour accueillir des patients dans le but d'effectuer des diagnostics, des traitements (y compris des 
traitements esthetiques) la surveillance et les soins. 

3.2 patient 

personne soumise a un examen ou a un traitement medical ou dentaire. 

3.3 appareil electromedical 

materiel electrique, equipe au plus d'un moyen de raccordement a un reseau d'alimentation donne, destine au 
diagnostic, au traitement ou a la surveillance du patient sous controle medical et a realiser une ou plusieurs des 
fonctions suivantes conformement a la NF EN 60601 -1 (C 74-011) : 

• etablir un contact physique ou electrique avec le patient; 

• transferer de I'energie vers ou a partir du patient; 

• detecter un tel transfert d'energie vers ou a partir du patient. 

3.4 partie appliquee 

partie d'un appareil electromedical qui, en usage normal : 

• vient necessairement en contact physique avec le patient pour effectuer sa fonction ; ou 

• peut venir en contact avec le patient; ou 

• doit etre touchee par le patient. 

3.5 qroupe 0 

locaux a usage medical dans lesquels aucune partie appliquee n'est destinee a etre utilisee. 

3.6 qroupe 1 

locaux a usage medical dans lesquels les parties appliquees sont destinees a etre utilisees comme suit: 

• exterieurement, ou 

• invasivement sur toute partie du corps, excepte lorsque le groupe 2 est applicable. 

3.7 qroupe 2 

locaux a usage medical dans lesquels les parties appliquees sont destinees a etre utilisees dans des applications 
telles qu'actes interventionnels, activites operatoires et traitements vitaux. 

3.8 environnement du patient 

volume defini autour de I'emplacement destine au patient et dans lequel un contact intentionnel ou non peut se 
produire entre le patient et un appareil electromedical ou d'autres personnes en contact avec de tels appareils. (voir la 
figure 1 ) 

Cette definition est applicable si la position du patient est predetermines, sinon, toutes les positions possibles du 
patient sont considerees. 





Figure 1 - Exemple d'environnement de patient 

3.9 locaux AIA 

locaux dans lesquels est autorisee I'anesthesie par voie pulmonaire a I'aide de produits susceptibles de former avec 
I'atmosphere ambiante un melange explosif pouvant s'enflammer du fait de la presence d'etincelles ou de points 
chauds. 

Conformement a la reglementation en vigueur, ces locaux sont reperes par marquage sur leurs portes d'acces des 
lettresAIA " ANESTHESIQUES INFLAMMABLES AUTORISES 

3.10 activite interventionnelle 

technique (cardiologie, radiologie, neuroradiologie, gastroenterologie) interventionnelle pour lesquelles le praticien non 
chirurgien (medecin, radiologue ou anesthesiste) va intervenir avec un dispositif medical a un endroit precis pour 
traiter localement. 

3.11 zone de risque 

volume dans lequel des quantites meme faibles de melanges inflammables sont susceptibles d'etre presents de 
maniere temporaire ou continue. 

Les zones de risque sont definies a I' article 7. 

3.12 source normale 

source constitute generalement par un raccordement au reseau electrique de distribution publique haute tension ou 
basse tension. 

3.13 source de remplacement 

source delivrant I'energie electrique permettant de poursuivre tout ou partie de I'exploitation de I'etablissement en cas 
de defaillance de la source normale. Durant la periode d'exploitation de I'etablissement, I'energie electrique provient 
soit de la source normale, soit de la source de remplacement (si cette derniere existe). Cet ensemble est appele " 
source normal-remplacement". 

Dans le cadre du present document, la source de remplacement assure la continuite de I'alimentation electrique des 
activites medicates citees dans le tableau 1 . 

3.14 source de securite 

source prevue pour maintenir le fonctionnement des materiels concourant a la securite contre les risques d’incendie et 
de panique en cas de defaillance de la source " normal- remplacement". 

3.15 temps d'intervention de la source de securite 

temps ecoule a partir du moment ou la puissance est reclamee jusqu'au moment ou elle est fournie. 

3.16 alimentation normale 


alimentation provenant de la source normale. 































3.17 alimentation de remplacement 

alimentation provenant de la source de remplacement. 

3.18 alimentation electrique de securite (A.E.S) 

dispositif qui fournit I'energie electrique necessaire au fonctionnement des installations de securite incendie afin de 
leur permettre d'assurer leur fonction aussi bien en marche normale lorsque I’energie provient de la source normal- 
remplacement qu’en marche en securite lorsque I’energie provient de la source de securite. 

Les installations de securite incendie sont definies notamment dans /’article EL3 du reglement de securite des 
etablissements recevant du public. 

3.19 procedure intracardiaque 

procedure dans laquelle un conducteur electrique est introduit a I’interieur du coeur d’un patient, ou est susceptible 
d'etre mis en contact avec le coeur, tout en etant accessible de I'exterieur du patient. Dans ce contexte, un conducteur 
electrique comprend les conducteurs isoles, ainsi que les electrodes de stimulation cardiaque et les electrodes de 
I'electrocardiogramme intracardiaque, ou les tubes isoles remplis de fluides conducteurs. 



4 ALIMENTATION ET STRUCTURE DES INSTALLATIONS 

4.1 

Lors de la conception des installations electriques d'un etablissement a usage medical, deux choix techniques sont 
essentiels en vue d'assurer la continuity de service : 

• le mode de raccordement au reseau de distribution publique (raccordement en haute tension " en coupure 
d'artere "," en double derivation " ou " en antenne ", ou en basse tension...) ; 

• le type d'architecture des installations de distribution interne. 

La conception de I'architecture interne depend de la configuration du reseau de distribution publique constituant 
generalement la source normale. 

Des contacts doivent etre etablis avec le service local de distribution afin d'obtenir des informations sur cette 
configuration, sur les modes de raccordement possibles au reseau et sur I'historique des incidents survenus sur ce 
reseau. 

4.2 

La conception de I'architecture et le dimensionnement des installations de distribution interne doivent: 

• etre conformes aux dispositions reglementaires ; 

Parmi ces dispositions reglementaires, il convient de signaler: 

• celles du ministere de I'interieur relatives aux installations de securite incendie ; 

• celles du ministere charge de la sante relatives aux alimentations de secours a prevoir en cas de defaillance de 
I'alimentation normale; 

• le paragraphe 2 de I'article U30 du reglement de securite dans les etablissements recevant du public, lequel 
present que " toutes dispositions soient prises, soit a la conception, soit a I'installation, de fagon a eviter qu'un 
incendie survenant dans une zone definie a /'article U10 n'interrompe le fonctionnement des installations 
electriques situees dans les zones non concernees par /'incendie. "; 

• celles de la circulaire DHOS/E4//2005/256 du 30 mai 2005; 

• etre adaptes aux niveaux de disponibilite attendus par les differents services de I'etablissement; 

• permettre la maintenance des materiels en perturbant le moins possible les activites ; 

• envisager les defaillances eventuelles des materiels ou ensembles constitutifs : disjoncteurs, inverseurs, 
automates, groupes electrogenes, chargeurs-batteries, onduleurs, etc ; 

• permettre les essais periodiques reels en charge des groupes electrogenes et autres sources autonomes, de 
remplacement et de securite. 

Devolution des techniques appliquees aux activites medicales a conduit a classer les installations medicales 
correspondantes en trois niveaux de criticite selon le temps de coupure admissible pour I'alimentation des activites 
concernees : 

• niveau 1 : celles ne supportant pas de coupures ; 

• niveau 2 : celles acceptant des coupures d'une duree inferieure ou egale a 15 s ; 

• niveau 3 : celles pouvant accepter des coupures d'une duree superieure a 15 s et inferieure a 30 minutes. 

Le tableau ci-apres, sans etre exhaustif, donne le niveau de criticite de certaines activites. 

En ce qui concerne le niveau 1 de criticite, il convient de noter que, pour une activite medicate donnee, tous les 
equipements electriques des locaux renfermant cette activite n'exigent pas /'absence de coupure ; les autorites 
medicales doivent done preciser, au cas par cas, les equipements electriques pour lesquels les niveaux 2 ou 3 de 
criticite de I'alimentation electrique sont suffisants. 




Niveaux 

Activites 

1 

2 

3 

Bloc operatoire 




Salle d’operation 

X 



Salle surveillance post-interventionnelle 


X 


Bloc obstetrical 

X 



Salle d’accouchement 


X 


Anesthesie 

X 



Reanimation 

X 



Unite de soins intensifs 

X 



Service de prematures 


X 


Hemodialyse 


X 


Imagerie interventionnelle 

X 



Explorations fonctionnelles 


X 


Imagerie medicale 




Salle de radiologie conventionnelle 



X 

Salle d’angiographie 


X 


Salle de coronarographie 

X 



Salle de scanographie 

X* 

X 


Salle d’imagerie par resonance magnetique 

X* 

X 


Medecine nucleaire 




Salle de scintigraphie 

X* 

X 


Ventilation 


X 


Radiotherapie 



X 

Laboratoires 




Automates d’analyses 

X 



Pharmacie 




Chambre froide pour la conservation des produits sanguins 


X 


Unites d’hospitalisation 



X 

* pour les equipements informatiques des dispositifs medicaux 


Tableau 1 - Niveaux de criticite de certaines activites 

Les niveaux du tableau 1 , ainsi que les prescriptions reglementaires precisant I'obligation pour certaines activites 
medicales de disposer de systemes qui assurent la continuity de I'alimentation des dispositifs medicaux necessaires a 
la poursuite des soins en cas de defaillances de I'alimentation normale, guident pour le choix de la nature et de 
I'emplacement des sources de remplacement a prevoir. 

Des indications relatives aux sources de securite et aux sources de remplacement sont donnees dans le paragraphe 

9.3 du present document. 

4.3 

Pour determiner I'architecture et le dimensionnement des installations de distribution interne, il est necessaire de 
connaTtre, outre la typologie des activites medicales pratiquees dans I'etablissement: 

• les dispositifs medicaux et equipements electriques indispensables pour permettre la poursuite des activites 
medicales ; 

• la puissance electrique necessaire propre a chaque activite medicale recensee ; 

• revolution future de I'activite de I'etablissement et la puissance electrique a envisager. 






































5 PROTECTION CONTRE LES CHOCS ELECTRIQUES 

Les mesures de protection decrites dans le present article sont notamment destinees a empecher que les personnes 
en examen ou en traitement puissent etre soumises a des tensions de contact dangereuses, compte tenu des 
conditions physiologiques dans lesquelles elles se trouvent. 

Certaines de ces mesures dependent du groupe du local concerne, tel que defini en 3.5, 3.6 ou 3.7 . 

Le tableau ci-dessous donne des exemples de classement des locaux a usage medical. 



Groupes 

Activites 

0 

1 

2 

Bloc operatoire et bloc obstetrical 




Salle d’operation 



X 

Salle surveillance post-interventionnelle 


X 


Salle d’accouchement 


X 


Anesthesie 


X 


Reanimation 




Poste de reanimation 


X* 

X* 

Unite de soins intensifs 


X 


Service de prematures 


X 


Hemodialyse 


X 


Imagerie interventionnelle 



X 

Explorations fonctionnelles 


X 


Imagerie medicale 




Salle de radiologie conventionnelle 


X 


Salle d’angiographie 


X 


Salle de coronarographie 


X 


Salle de scanographie 


X 


Salle d’imagerie par resonance magnetique 


X 


Medecine nucleaire 




Salle de scintigraphie 


X 


Radiotherapie 


X 


Unites d’hospitalisation 


X 


Autres locaux a usage medical 

X 




* Le classement en groupe 1 ou 2 sera fait sous la responsabilite du chef d’etablissement. 


Tableau 2 - Exemples de classement des locaux a usage 
medical 


5.1 Protection par coupure automatique de I'alimentation 

Les installations electriques des locaux a usage medical doivent faire I'objet de la mesure de protection par coupure 
automatique de I'alimentation. 

La mesure de protection par coupure automatique de I'alimentation doit etre realisee conformement aux regies de I' 
article 411 de la norme NF C 15-100 . 

Lorsque ('installation est realisee suivant le schema TN, le conducteur de protection doit toujours etre distinct du 
conducteur neutre, ce qui exclut ('utilisation du schema TN-C dans les batiments renfermant des locaux a usage 
medical, en aval du tableau principal. 

5.2 Protection par tres basse tension de securite 

La mesure de protection par tres basse tension de securite (TBTS) doit repondre aux regies de I'article 414 de la 
norme NF C 15-100 . 

Lorsque cette mesure de protection est utilisee dans les locaux a usage medical du groupe 1 ou du groupe 2, la 
tension nominale du circuit secondaire ne doit pas etre superieure a 25 volts en courant alternatif et a 60 volts en 

































courant continu lisse. La protection contre les contacts directs doit etre assuree soit par isolation, soit par barrieres ou 
enveloppes. 

II est rappele que les equipements electriques, y compris ceux de monitoring, utilises dans les volumes 0, 1 et 2 des 
salles contenant une baignoire ou une douche, doivent etre alimentes en TBTS 12 volts. 

5.3 Schema IT medical 

Le schema IT medical doit repondre aux exigences ci-apres. 

5.3.1 

Dans les locaux a usage medical du groupe 2, le schema IT medical doit etre utilise pour les circuits alimentant les 
materiels electriques medicaux et les systemes destines a la survie et aux applications chirurgicales, et les autres 
materiels situes dans I'environnement du patient a I'exception de ceux cites en 5.3.2 . 

II doit etre prevu au moins un transformateur par salle d'operation ou par local d’intervention concerne. 

5.3.2 

Les circuits enumeres ci-apres peuvent ne pas etre alimentes par le schema IT medical ; ils doivent alors etre 
proteges individuellement par des dispositifs differentiels residuels a haute sensibilite. 

• circuits alimentant les equipements de radiologie ; 

• circuits alimentant les materiels d'utilisation installes a poste fixe dont la puissance assignee est superieure a 5 
kVA ; 

• circuits alimentant les materiels d'utilisation installes a poste fixe et situes de telle maniere que tout contact 
volontaire ou fortuit entre le patient et ces materiels ne puisse se produire. 

En pratique, les materiels d'utilisation situes a plus de 2,50 m au-dessus du sol peuvent etre relies directement a 
I'installation electrique de I'etablissement. 

Si I'equipement de radiologie n'est pas alimente par une prise de courant raccordee au schema IT medical, cette 
derniere doit etre d'un modele different de celui des autres prises de courant installees dans le local ou porter 
I'inscription Reserve exclusivement a I'appareil de radiologie. 

5.3.3 

Les transformateurs doivent etre conformes a la norme NF EN 61558-2-15 (C 52-558-2-15) 

La puissance assignee de sortie de tels transformateurs n'est pas superieure a 10 kVA. S'il y a lieu, il convient de 
repartir les circuits a alimenter sur plusieurs transformateurs ne fonctionnant, en aucun cas, en parallele. 

Si I'alimentation de charges triphasees est necessaire, un transformateur dedie doit etre prevu a cet effet avec une 
tension composee au secondaire non superieure a 250 V. 

Les circuits alimentant des transformateurs de schema IT medical ne doivent pas etre proteges contre les surcharges, 
mais uniquement contre les courts-circuits. 

La surveillance des surcharges et des elevations de temperature des transformateurs doit etre assuree. 

Un exemple de surveillance peut etre un relais thermique et des capteurs de temperature, actionnant une alarme 
situee dans le me me emplacement que I'alarme CPI prescrite en 5.3.4 . 

Les transformateurs doivent etre mis en oeuvre le plus pres possible, a I'interieur ou a I'exterieur, de I'emplacement 
medical. 

5.3.4 

Chaque schema IT medical doit etre equipe d'un controleur permanent d'isolement conforme a la norme NF EN 61557 
-8 (C 42-198-8) et specialement prevu pour usage dans un schema IT medical. 

Un CPI specialement prevu pour usage medical doit satisfaire aux prescriptions suivantes : 

• la resistance interne en courant alternatif. doit etre au moins egale a 100 k Cl; 

• la valeur de la tension d'essai ne doit pas etre superieur a 25 V en courant continu; 

• la valeur du courant d'essai, meme dans des conditions de defaut, ne doit pas depasser 1 mA en courant 
continu; 

• /'indication doit avoir lieu au plus tard lorsque la resistance d'isolement a decru de 50 k Cl . 

Le principe de mesure du CPI doit etre adapte a la nature des recepteurs, notamment en cas de presence de 
composantes continues (charges electroniques, etc.). 

Ce controleur permanent d'isolement doit etre regie a une valeur superieure ou egale a 150 kQ. 

La valeur de reglage de 150 k Q permet de signaler une resistance d'isolement inferieure a 100 k Q com me sped fie en 
11.3. 

Pour chaque schema IT medical, une alarme sonore et visuelle doit etre prevue dans le local concerne pour alerter le 
personnel medical ; cette alarme est reportee dans un emplacement surveille en permanence. 

5.4 Protection par dispositifs differentiels a courant differentiel residuel (DDR) a haute 
sensibilite 

Une protection par DDR a haute sensibilite doit etre prevue pour: 



• les locaux a usage medical des groupes 0, en tete de chaque circuit alimentant des socles de prises de courant 
de courant assigne au plus egal a 32 A ; 

• les locaux a usage medical des groupes 1, en tete de chaque circuit alimentant des socles de prises de courant 
de courant assigne au plus egal a 32 A, le nombre de socles de prises de courant par circuit etant limite a trois ; 

• les locaux a usage medical du groupe 2, en tete de chacun des circuits enumeres a I'article 5.3.2 . 

Les circuits alimentes par le schema IT medical et notamment ceux alimentant les socles de prises de courant ne 
doivent pas etre proteges par des DDR. 

Dans les locaux des groupes 1 et 2, les dispositifs differentiels residuels doivent etre de type A ou B et a immunite 
renforcee ( voir 531.2 de la norme NF C 15-100 ). 

5.5 Liaison equipotentielle supplemental 

Dans tout local a usage medical des groupes 1 et 2, une liaison equipotentielle supplementaire doit etre realisee 
conformement aux regies de 415.2 de la norme NF C 15-100 , afin d'egaliser les differences de potentiel dans 
I'environnement du patient. 

Cette liaison equipotentielle doit etre realisee a I'aide de conducteurs isoles. 

Dans les locaux ou la position du patient peut etre definie, la liaison equipotentielle supplementaire peut etre limitee 
aux elements situes dans I'environnement du patient ( 3.8 ). 

Cette mesure consiste a relier par un ceinturage d'equipotentialite tous les elements conducteurs - tels que 
canalisations d'eau, de chauffage, de gaz, de fluides medicaux, de vide et tous autres elements conducteurs 
presentant une surface conductrice d'au moins 2 dm 2 ou pouvant etre saisis a la main - a une borne a laquelle est 
egalement relie le conducteur de protection de I'installation. 

II n'est pas necessaire de relier a cette liaison equipotentielle les elements conducteurs situes a I'interieur des parois, 
tels que les structures metalliques du bitiment, s'ils ne comportent aucune liaison avec des elements conducteurs 
accessibles. 

Dans les locaux a usage medical du groupe 2, la resistance des conducteurs, y compris la resistance des connexions, 
entre les bornes de terre des socles de prises de courant ou des materiels fixes ou des elements conducteurs et le 
ceinturage d'equipotentialite ne doit pas depasser 0,2 Q. 



Groupe 0 

Groupe 1 

Groupe 2 

Protection par 
coupure automatique 

Circuits TNC interdits dans tout batiment renfermant des locaux a 
usage medical en aval du tableau principal 

TBTS 

Regies communes 
definies dans la 

NF C 15-100 

Tension limitee a 25 V en courant alternatif 
a 60 V en courant continu 

Protection contre les contacts directs par 
isolation ou enveloppe 

IT medical 



Schema IT medical 
pour alimenter les 
equipements 
medicaux 

DDR HS 

DDR HS en tete de 
chaque circuit 
terminal alimentant 
des socles de prises 
de courant de courant 
assigne < a 32 A 

DDR HS de type A ou 

B et a immunite 
renforcee en tete de 
chaque circuit 
terminal alimentant au 
plus trois socles de 
prises de courant de 
courant assigne 
< a 32 A 

DDR HS de type A ou 

B et a immunite 
renforcee en tete de 
chaque circuit non 
alimente par IT 
medical 

DDR HS interdits 
sous IT medical 

Liaison 

equipotentielle 

supplementaire 


Liaison 

equipotentielle 
supplementaire 
obligatoire (ancienne 
mesure P2) 

Liaison 

equipotentielle 

supplementaire 

obligatoire 

Resistance ne 
depassant pas 0,20 £2 
(ancienne mesure P3) 




















Tableau 3 - Recapitulation des mesures de protection contre les 
chocs electriques dans les locaux a usage medical 


6 PROTECTION CONTRE L'INCENDIE 

Les installations electriques dans les locaux a usage medical doivent respecter: 

• les regies generales de protection contre I'incendie de I' article 421 de la norme NF C 15-100 ; 

• les regies de protection des conducteurs contre les surintensites de la partie 4-43 de la norme NF C 15-100 ; 

• les regies complementaires s'appliquant aux locaux a risques d'incendie (locaux BE 2) du paragraphe 422.1 de 
la norme NF C 15-100 ; 

Les locaux a risques d'incendie dans les etablissements sanitaires sont designes principalement dans le reglement de 
securite contre I'incendie des etablissements recevant du public. Des indications non exhaustives sont fournies par le 
guide UTE C 15-103. 

• les regies complementaires eventuellement imposees par la reglementation. 

La reglementation comprend notamment le reglement de securite contre I'incendie dans les etablissements recevant 
du public et le reglement de securite contre I'incendie dans les immeubles de grande hauteur. 



7 PROTECTION CONTRE L'EXPLOSION 


7.1 Locaux AIA 

7.1.1 

Dans les locaux ou sont utilises des produits anesthesiques inflammables (locaux AIA definis en 3.9 ), les zones de 
risque des salles d'operation et d'anesthesie comprennent en I’absence dedications ( voir figure 2 ) : 

a. le volume limite par: 

• la table d'operation ou le support du patient en position haute, 

• la surface conique circonscrite a la table d'operation ou au support du patient et presentant, par rapport a 
ces derniers, un angle de 30° avec la verticale, 

• et le sol. 

b. la zone spherique de 25 cm de rayon centree sur la bouche du patient; 

C. la zone spherique de 25 cm de rayon centree sur le raccordement du systeme d'extraction des gaz d'anesthesie. 





Figure 2 - Zones a risques d'explosion dans une salle d'operation 
ou d'anesthesie 

1. Soufflerie 

2. Suspension avec bornes d'alimentation electrique, distribution de gaz, de vide et aspiration pour les appareils 
electromedicaux 

3. Eclairage operatoire 

4. Appareil electromedical 

5. Table d'operation ou support du patient 

6. Pedale 

7. Zones de risque 

8. Appareil d'anesthesie 






































9. Systeme d'extraction des gaz d'anesthesie 
1 0. Extraction 


7.1.2 

Dans les zones de risque d'explosion, les appareils electromedicaux utilises doivent etre du type AP ou APG 
conformement a la norme NF EN 60601-1 (C 74-011). 

Un appareil de type AP est congu pour eviter /'apparition de sources d'inflammation dans un melange anesthesique 
inflammable avec de I'air. 

Un appareil de type APG est congu pour eviter /'apparition de sources d'inflammation dans un melange anesthesique 
inflammable avec de I'oxygene ou du protoxyde d'azote. 

Les materiels electriques doivent etre choisis comme prescrit dans le paragraphe 424.2 de la norme NF C 15-100 
pour les risques d'explosion (BE3). 

Dans les zones de risques, les socles de prises de courant sont interdits. 

7.1.3 

Le revetement des sols des locaux comportant des zones de risque doit presenter une resistance au plus egale a 25 
megohms (sol antistatique). 

7.2 Autres locaux ou emplacements a risque d'explosion 

Les prescriptions de I'article 424 de la NF C 15-100 s'appliquent. 



8 LIMITATION DES PERTURBATIONS ELECTROMAGNETIQUES 

Dans les locaux medicaux, le fonctionnement des appareils electromedicaux risque d'etre perturbe par des 
rayonnements electriques ou magnetiques. 

Parmi les mesures de limitation des perturbations, les precautions suivantes peuvent etre prises : 

• L 'eloignement des materiels perturbateurs ; 

Les materiels electriques susceptibles de perturber le fonctionnement des appareils electromedicaux 
comprennent notamment: 

• les canalisations electriques lorsque le courant n'est pas reparti regulierement entre les differents 
conducteurs d'un me me circuit, 

• les convertisseurs, les moteurs, les variateurs, etc., 

• les transformateurs, les tableaux de distribution, etc., 

• les ballasts des luminaires a fluorescence. 

• Le blindage des parois, sols et plafonds ; 

• La mise en oeuvre de filtres ; 

• Le choix de cables avec ecran mis a la terre pour les canalisations electriques penetrant dans ces locaux. 

Les locaux dans lesquels il peut etre necessaire de prendre des mesures de protection precedentes sont notamment 
les suivants: 

• salles d'examens specialises (EEG, ECG, EMG,...), 

• salles de reanimation et de surveillance intensive, 

• salles de catheterisme, 

• salles d'angiographie, 

• salles d'operations. 



9 SOURCES DE REMPLACEMENT 

9.1 Generalites 

9.1.1 

Dans les etablissements de sante, on doit pouvoir garantir la fiabilite de I'alimentation electrique de certaines activites 
medicales. Ces activites sont repertories dans le tableau 1 ou est precise, pour chacune, le niveau de criticite 
caracterisant le temps de coupure maximal admissible pour leur alimentation. 

Pour assurer cette fiabilite, il est necessaire de prevoir, dans chaque etablissement, une ou plusieurs sources 
autonomes de remplacement. 

La circulaire DHOS/E4/2005/256 du 30 mai 2005 donne des indications sur les sources de remplacement a prevoir 
dans les etablissements de sante. 

9.1.2 

Les sources de remplacement comprennent principalement des groupes electrogenes, des batteries d'accumulateurs 
associees ou non a des onduleurs, des alimentations sans interruption (ASI). 

Le choix de la nature des sources de remplacement, de leur emplacement et de leur nombre, de leur autonomie et de 
leurs caracteristiques electriques diverses, dependent notamment des parametres suivants : 

• importance et activites de I'etablissement; 

• caracteristiques de I'alimentation electrique normale, generalement assuree par une ou plusieurs alimentations 
issues du reseau public d'electricite ; 

• niveaux de criticite des activites ; 

• puissance et nature des charges a alimenter; 

• autonomie souhaitee. 

Les groupes electrogenes a demarrage automatique permettent generalement de repondre aux exigences des 
niveaux de criticite 2 et 3. Des alimentations continues doivent etre prevues pour les installations de niveau 1, les 
sources - alimentations sans interruption (ASI), par exemple - devant etre installees au plus pres des installations 
sensibles. 

9.1.3 

Lorsqu'une source de remplacement comprend plusieurs sources en parallele, il est necessaire qu'en cas de 
defaillance de I'une d'entre elles, la puissance encore disponible soit suffisante pour assurer le demarrage et le 
fonctionnement de I'ensemble des activites necessitant une alimentation de remplacement. 

Toute defaillance de I'une des sources ne doit pas affecter le fonctionnement des autres sources. 

9.2 Alimentations de remplacement utilisant le reseau HT interne a I'etablissement 

Une source de remplacement peut realimenter les circuits a haute tension HTA internes a I'etablissement a condition 
que chaque poste de transformation soit alimente par deux cables soit en double derivation, soit en coupure d'artere, 
empruntant des parcours differents, et qu'il comporte au moins deux transformateurs redondants. 

9.3 Choix des groupes electrogenes 

9.3.1 Cas general 

Les groupes electrogenes utilises comme sources de remplacement doivent etre choisis selon les criteres suivants : 

• La puissance doit etre definie pour un fonctionnement continu : puissance PRP ou COP selon NF ISO 8528-1 (E 
37-301) 

La puissance continue (COP) est la puissance qu'un groupe electrogene est capable de fournir, en service 
electrique continu, pendant un nombre illimite d'heures par an, entre les intervalles normaux de maintenance et 
dans des conditions ambiantes definies. La maintenance est realisee selon les prescriptions des constructeurs. 

La puissance maximale disponible (PRP) est la puissance qu'un groupe electrogene est capable de fournir, sous 
charge variable, pendant un nombre illimite d'heures par an, entre les intervalles normaux de maintenance et 
dans des conditions ambiantes definies. La maintenance est realisee selon les prescriptions des constructeurs. 

• La classe d'application doit etre G3 selon NF ISO 8528-5 (E 37-305) 

La classe G3 est definie pour des applications dans lesquelles le materiel alimente necessite des exigences 
severes de stability et de niveau en frequence, tension et forme d'onde. 

• La capacite de prise de charge doit etre definie et adaptee aux necessites du site. Pour ce calcul, il est 
necessaire de prendre en compte la puissance de magnetisation des transformateurs HT/BT ou BT/BT, le cos cp 
de I'installation et les possibility de relestage. 

• Les courants de court-circuit delivres par le ou les groupes doivent etre suffisants pour assurer le fonctionnement 
des protections dans I'ensemble de I'installation. 

• Les caracteristiques du ou des alternateurs doivent garantir un taux de distorsion de la tension compatible avec 
les exigences de qualite requises malgre la presence des charges deformantes. 



9.3.2 Source de remplacement utilisee comme source de securite 

Si une source de remplacement est constitute par un groupe electrogene, elle peut egalement etre utilisee comme 
source de securite incendie, sous reserve : 

• que le groupe electrogene soit conforme a la norme NF E 37-312 ; 

• que sa puissance et la reserve d'energie soient determinees de telle fagon qu'elles permettent le demarrage et le 
fonctionnement de tous les equipements de securite dans les conditions les plus defavorables ; 

• que les differentes installations de securite soient alimentees depuis le tableau general par des circuits distincts 
proteges selectivement de telle fagon que toute surintensite ou tout defaut d'isolement survenant sur I'un 
quelconque des circuits n'ait aucune incidence sur I'alimentation des autres circuits. 

Si la source de remplacement comprend plusieurs groupes electrogenes, il convient, en outre, qu'en cas de 
defaillance de I’un d'eux, la puissance encore disponible reste suffisante pour assurer le demarrage et le 
fonctionnement de tous les equipements de securite. 

9.4 Dispositifs de relestage 

Si des delestages sont mis en oeuvre, la reprise de I’installation doit etre possible manuellement dans le cas ou les 
systemes de relestage automatiques seraient defaillants. 

9.5 Eclairage operatoire 

L'eclairage operatoire des salles d'operation doit etre alimente, en cas de defaillance de I’alimentation normale et de 
celle de remplacement, par une source de remplacement dediee dont le delai de mise en service automatique ne doit 
pas etre superieur a 0,5 s et ayant une autonomie de fonctionnement d’au moins 1 heure. 

Si une source alimente l’eclairage operatoire de plusieurs salles d'operation, les circuits alimentant chaque eclairage 
operatoire doivent etre selectivement proteges. 

9.6 Eclairage des locaux des niveaux 1 et 2 

Dans les locaux des niveaux 1 et 2, il est recommande de mettre en oeuvre un ou plusieurs bloc(s) autonome(s) 
d'eclairage de securite conforme(s) aux normes de la serie des NF C 71-800 permettant d'assurer la continuite de 
l'eclairage pendant le demarrage de la source de remplacement. 

Dans les locaux du niveau 1, il est recommande de prevoir deux circuits d'eclairage. 



10 PROTECTION DES STRUCTURES CONTRE LES EFFETS DE LA FOUDRE 

Lorsqu'un paratonnerre est mis en oeuvre, cette mise en oeuvre doit respecter les dispositions des normes NF C 17- 
100 ou NF C 17-102 . 

11 peut etre procede a une evaluation du risque de foudroiement des structures par la foudre, conformement au guide 
UTE C 17-100-2 . Pour la protection contre les surtensions d'origine atmospherique, voir I' article 443 de la NF C 15- 
100 . 



11 VERIFICATION DES INSTALLATIONS 

11.1 

En plus des verifications prevues par la partie 6 de la norme NF C 15-100 , les installations electriques des locaux a 
usage medical doivent faire I'objet des verifications suivantes : 

• verification des liaisons equipotentielles supplementaires ( 11.2 ) ; 

• controle de I'isolement des installations alimentees par le schema IT medical (11.3 ) ; 

• resistance des sols antistatiques (11.4 ). 

11.2 Verification des liaisons equipotentielles supplementaires 

La continuity des liaisons equipotentielles supplementaires prevues par le paragraphe 5.5 doit etre verifiee selon les 
dispositions du paragraphe 612.2 de la norme NF C 15-100 . Dans le cas de locaux du groupe 2, la mesure consiste a 
verifier que la resistance entre tout element conducteur et la borne d'equipotentialite du local ne soit pas superieure a 
0,2 0 . 

11.3 Controle de I'isolement des installations alimentees en schema IT medical 

Lorsque le schema IT medical est utilise, la resistance d'isolement mesuree hors tension selon les dispositions du 
paragraphe 612.3 de la norme NF C 15-100 entre chaque conducteur actif et la terre doit etre d'au moins 100 000 Q. 

11.4 Resistance des sols antistatiques 

La resistance des sols antistatiques ( paragraphe 7.1.3 ) est mesuree selon les dispositions du paragraphe 612.5 de 
la norme NF C 15-100 , avec I'electrode de mesure 2 decrite dans I' annexe A au titre 6 de ladite norme, le sol etant a 
I'etat sec, c'est-a-dire n'ayant pas ete lave depuis au moins quatre heures. 



12 MAINTENANCE ET ESSAIS DES INSTALLATIONS 

La circulaire DHOS/E4//2005/256 du 30 mai 2005 precise les conditions de maintenance et d'essais pour les 
equipements d'alimentation des etablissements de sante. 

12.1 

line maintenance reguliere des materiels et equipements participant a la garantie de la fiabilite de I'alimentation 
electrique doit etre assuree. 

Cette maintenance doit respecter les dispositions specifiques des normes et les notices des constructeurs, relatives 
aux differents elements constitutifs des installations electriques. 

Parmi les elements constitutifs precedents, il y a notamment, selon la composition des installations : 

• les cellules haute tension ; 

• les sources de remplacement (groupes electrogenes, batteries d'accumulateurs, onduleurs, etc...) ; 

• les dispositifs de commutation de reseaux ou de sources ; 

• les sources auxiliaires diverses ; 

• les systemes de supervision. 


12.2 

Des essais periodiques des sources de remplacement et des dispositifs de commutation doivent etre realises. 

En ce qui concerne les groupes electrogenes, les essais doivent etre realises dans les conditions reelles de 
fonctionnement de I'alimentation electrique de remplacement en I'absence de I'alimentation normale. 



Annexe A - (informative) - Circulaire n°DHOS/E4/2005/256 du 30 mai 2005 relative aux 
conditions techniques d'alimentation electrique des etablissements de sante publics et 
prives 



Itbnti ‘ tgaluJ ' V/uuraiit 

Mfubuque Frangaisb 


MinistEre des solidarites, de la sante et de la famille 


Direction de ('hospitalisation 
et de ('organisation des soins 

Sous-Direction de la qualite 

et du fonctionnement des etablissements de sante 

Bureau de I’ingenieris et 

des techniques hospitaliEres (E4) 

Suivi du dossier: Abdel Bast BIDAR 
TEI.: 01 40 56 45 06 
Fax: 01 40 56 50 45 
bast,bidar@sante. aouv.fr 


Le ministre des solidarites, 
de (a santE et de la famille 

b 

Mesdames et Messieurs les directeurs 
des agences rationales de I' hospitalisation 
(Pour diffusion) 

Madame et Messieurs tes prefets de region 
directions regionales des affaires sanitaires 
et sociales (Pour information) 

Mesdames et Messieurs les prefets 
directions departementales des affaires sanitaires 
et sociales (Pour information) 


CIRCULAIRE N"DHOS/E4/2005/256 du 30 mai 2005 relative aux conditions techniques d'alimentation 
electrique des etablissements de santE publics et prives. 

Date duplication: Immediate 
NOR : SANH0530245C 

Classement thematique : etablissements de santE 


Resume : La presents circulaire precise les conditions techniques d'alimentation Electrique des 
Etablissements de sante. Suite £ des incidents rEpEtes sur des organes ultra sensibles de la chaine de 
distribution electrique, il est rappele I’importance de la qualite de I’alimentation, du dimensionnement des 
sources de remplacement, du suivi de la maintenance et des procedures a mettrs en oeuvre en cas de 
situation dEgradfe. 

Mots clEs : FiabilitE de I’alimentation - Dimensionnement des sources de remplacement - Elements 
sensibles de la chafne de distribution - Continuity d’alimentation Electrique pendant 48 heures - 
Maintenance organisEe salon les nomnes preconisEes - Essais pariodiques - Organisation en mode 
dEgnadee. 



Textes do rbferenco: 

• Code Ue la santd pubiquc ct notamment les articles D 712-30 et suivants. 

• Code de fa construction etdel'habitation. 

• Loi n* 2004-611 du 13 aoOt 2004 de modernisation de la securite civile et notamment son article 7 

» Arrete du 23 mai 1989 relatif au reglement de sflcurifd centre I'incendie dans les dtablissements de 
so ns (type U). 

• Arrets do 10 dScembre 2004 pedant approbation de dispositions compldtant et modifiant le reglement 
de sOcurite contra les risques d'incendie et de panrque dans les btablissements rscevant du public 

• ArrOtbdu 5 jtiillet 1990fixantlesconsignes gSnSralesde defestagesurles reseauxelectriques, 

• Arretd du 7 janvier 1993 relatif aux caracteristiques du secteur opSratoire mentionnS & I'article D.713-31 
du Code de la santS publique pour les structures opSratoires pratiquant lanesthesie oj la chirurgie 
ambuiatoire visse a I'article K./12-2-1 (b) de ce meme code. 

• Arrete du 3 octobrc 1995 relatif aux modalitSs d’utilisation et de controle des materials et dispositifs 
mcdicaux assurant les fonebons ct actes cites aux articles D.712 43 et D.712-47 du Code de la santS 
publique. 

• Arrete du 25 avrii 2000 relatif aux iocaux de pre travaii at dB travail, aux dispositifs medicaux, aux 
examens pratiques en neonatologie et aux examans pratiquSs en rSanimation nSonatale prSvus 3 la 
sous-section IV. 

• Circulaire du 6 janvier 1958 relative au dispositif de secours dont doivent disposer les Stablissements 
sanitarres pour fa foumiture d'Snergie Slectrique. 

• Circulaire du 6 octobre 1998 relative a (a securite electrique des Stablissements de saute publics et 
prives. 

• Circulaire du 12 dScembre 2003 relative a la prevention des risques Slectriques dans les Stablissements 
de santS. 

• Circulaire du 24 ddeembre 2003 relative a la prevention des risques de coupure de courant dans les 
Stablissements de santS. 

• Circulaire du 25 octobre 2004 relative a la prevention des risques Slectriques dans les Stablissements 
de santS 

• Guide SOcurite electrique dens les stablissements de santb: rappels de rdglementation, ccnseils 
pour la concepbon, maintenance et exploitation des installations oloctriquos, Mini store do I'emploi et 
de la solidaritb, avrii 2001. 

• Guide methodologique « plan blanc et gestion ds case: guide daide a I'blaboration des schemas 
departemenrtaux et des plans Wanes des stablissements de saute » Ministere de I’emploi et de la 
solidarite, avrii 2004. 


Texte abrogiS ou modifie : noant 
Annexe : neant 


Remarques preliminairas : 

La prfeente circulaire a pour objet: 

• de preciser les conditions techniques d'alimsntation electrique des btablissernents de santb publics et 
privbs qu; prafiquent une ou plusieurs des activites mddicales mentionnees ci-aprbs, ou qui disposent 
d’un service d’hospitalisation dans une das disciplines suivantes' mOdecine, chirungie, obstOtrique; 

• de prevoir un dispositif de preparation au risque blectrique et de gestion de crise; 

• de souligner I'impodance de la realisation d'essais periodiques des installations de secours. 

II coFnvient de rappeler que la necessite cfassurer la continurtb de I'alimentation electrique au sein des 
etabliSsements du saute eel une obligatiun legale puisquu I’articie L 6112-2 du CSP predse que fas 
btablissements de sante doivent veiller a ta mnfinuitfl des soins 



















1. Conditions techniques d'alimuuLilion Electrique des Etablissements de santE 

1.1. ActiviU-s ot services devant beneficier do la continuity de I’alimentation Electrique 

Les activites mEdicales et unites qui doivent disposer de !a continuity de I’alimentation Electrique sont les 
suivantes: 

» les activity opEratoiras; 

• la surveillance] post interventionnelie; 

• le traitement des urgences; 

• I’anesthEsie; 

• la rEanimation; 

• les soins intensifs pouraduKes et enfants; 

• la neonatologie; 

• I'hemodialyse; 

• les explorations fonction nalles; 

» I’imagerie mEdicale; 

» la mcidc-cinc nuclfiaire; 

• les laboratoires: 

• la pharmacie; 

• la sterilisation; 

• les unites d’hospitalisation; 

• les unites de conservation des pnodults sanguins. 


1.2. Etablissements bEnEficiant du service prioritaire du foumisseur 

Lorsque les conditions nonnales de distribution Electrique sont compromises, I’arretE du 5 juillet 1990 fixant les 
consignes generates de deles tage sur les rEseaux electriques, prEvoit qu’un service prioritaire doit permettre te 
maintien de I’alimentation en energie electrique de certaines categories d'usagers. 

Ces Etablissements « doivent pour bEnElider du service prioritaire, etre inscrits sur les listes arrEtEes par les 
prEfets sur proposition des directeurs regionaux de I'industrie et de la recherche ». Coroliaire de cet article, ces 
Etablissements doivent impErativement demander ieur inscription a !a DRIRE ou a la prefecture de leur lieu 
d'implantation. 

It est a rater que si le distributee a une obligation de moyens pour maintenir I’alimentation en Energie de oes 
Etablissements, il n’a pas d'obligatlon da rEsuttats. En consequence de quoi, les etablissements qui 
pratiquent les acfivitEs citEes au point 1.1 ci-des&us de la prEsente circulaire doivent obligatoirement se doter 
de source(s) autonome(s) de remplacement. 


1.3. FiabilitE de I'alimentation Electrique des etablissements 

Les Etablissements da sante qui pratiquent une ou plusieurs des activitEs mEdicales menfionneos au point 1.1 
ci-dessus doivent pouvoir garantir la fiabilite de I’alimentation Electrique en respectsnt la rEgie suivante : 

• sort disposer de deux alimentations Electriques normaies assurees au meyen de deux cables 
d’alimentation indEpendants et d’une source autonome de remplacement interne a I'Etablissement; 

* sdt disposer d’une alimentation Electrique normale assurEe au moyen d’un seul cable d’alimentation et de 
deux sources autonomes de remplacsment. La seconds source de remplacement prend le nelais de la 
premiEre en cas de dEfaillance de ceile-d. 

Les Etablissements de santE sont tenus de faire I’analyse des risques en fonction des conditions locales de 
desserte offertes par le distributeur, d'Etudier les solutions les plus adEquates et de se doter des Equipements 
necessaires. 

Dans le cas ou I’Etablissement est dotE de deux alimentations « reseau HTA », avec des structures dites « en 
coupure d’artEna », « en double derivation » ou d’une alimentation par 2 lignes IndividualisEes issues de deux 
postes sources diffErents, il doit veiller auprEs de son distributeur d'elecfridtE qu’en dehors de son poste de 
iivraison HTA, les circuits Electriques de ces 2 alimentations sont bten sEpares (m§me dans leur trajet), jusque 




et y compris eri HTB, de sorte qu'en cas de dbfaut sur I’un des CiSments du circuit, il puisse compter sur une 
riali.rientation rapide de son alimentation de secours. 

Dans Is cas oil I'dtablissement n’est dote que d'une alimentation (cas d’une alimentation dite « en antenne », 
en HTA ou cas general en BT (basse tension), te moindre dfefaut simple conduira a une interruption de 
plusieurs heures et 1‘obligera 8 recount a sa source autonome interna principals Celle-ci doit efre 
dimensionnde et dquipde pour autoriser la paursuite des activites dtdes au point 1.1 ci-dessus. Une seconds 
souroe autonome interne identique 8 la premiere devra permettre d'assnrer le secours de la source principale 
en cas de defaiilance de cdle-6. 


1.4. Les sources de remplaeement 

Les sources de remplaeement do ; vent assurer I'alimentalion electrique des activites cities au point 1.1 ci- 
dessus, en cas de ddfaillanca de I'alimentation normale. Ces drspositifs de remplaeement doivent fonedonner 
dans les conditions pravues par la norme NFC 16-211 relative aux installations dlectriques a basse tension 
dans les locaux d usage medical. 

Les Stablissements assurant une activity de soins de courts durea en rrtedecine, chimrgie ou gynecologie- 
obstetrique doivent assurer la disponibrlite de moyens d'alimentation autonomies en energre pour les 
installations utilisees afin de garantir la security des personnes hebergdes pendant 48 heures au moins. 

Les reserves en combustible de ces sources de remplaeement devant assurer 48 heures de fonctionnement 
minimum, un dispositif de jaugeage & distance doit permettre aux services sdcurite electrique de s'assurer 
facilement de Petal de reserve et doit commander une serialisation des que la reserve devient insuffisante. 

Le dimensionnement de la source ou des groupes de ramplacement doit tenir compte de la nature des 
charges alimentees et notamment des charges non linaaires produisant des hatmoniques. 

Ces sources de rempfacemant devront alimenter les installations de chauffage themnique pour assurer la 
continuity de leur fcnctionnemenL 

Dans le cas oCi la source de remplaeement est composSe de plusieurs sources, il est necessaire que lors de la 
defaiilance de I’une d'entre elles, la puissance encore disponible sort suffisante pour le fonctionnement de 
i’ensemble des activites citdes au point 1.1 ci-dessus. Toute defaiilance d’une source n'affecte pas le 
fonctionnemant des autres sources, 

Dans le cas oil la source de remplaeement est pilotee par un automate programmable, il est ndeessaire de 
prdvoir aussi son pilotage manual. 


1.5. Equipements sensibles de la chafne de distribution 

Les incidents recenses ces demlferes anrtees mettent souvent en cause des materials ou ensembles 
constitutes de la distribution interne de I'hopital. Ces incidents se caracterisant gdneralemen; par une 
maintenance preventive imeguliens des elements sensibles de la chaTne de distribution. 

C’e3t pourquoi. il est demands au personnel technique d'etre particulSrement vigilant lors de ces maintenances 
et de respecter l ensembie des normes qui regissent la maintenance des elements constitutifs des installaiions 
electriques. 

Suite a des incidents raoents, il est rappele que les chargeurs / batteries necessaires d Ja motorisation du 
disjoncteur de couplage d’un groups aloctrogdne doivent faire lobjet d'une attention particuliere. 

L’inventalre complet de I'ensemble de ces chargeurs I batteries doit etre tenu a jour afin que soil formalise le 
programme de maintenance. Tcutes les interventions de maintenance seront archivees de fhgnn methodique. 

Aussi, afin de s£curiser I'ensemble chargeurs / batteries, II sst demande d’installer deux ensembles 
chargeurs batteries en redondance I’un de I'autre. Le basculemant de I'un sur I’autre doit se faire par 
chevauchemenL 

II est recommandd de la meme fagon que ces deux ensembles chargeurs batteries soient alimentes par des 
sources sdpardes via un inverseur. 



Las systemes automatises de dElestage / relestaga dee groupes doivent Etre rdgulioromcnt testes. 

1.6. La maintenance des Equipements et des dispositifs de secours electrique 
Les cellules HT doivent etre rEguherement maintenues (Evaluations et tests). 

Les dispositifs de secours electrique doivent egalement fairs I'objet d'une maintenance reguliere qui permette 
de garden tous les elements rxinstitutifs de ces dispositifs en parfait Etat de fonctionnement et de prevenir les 
risques potentiels d’incidents. 

Toutes les operations de maintenance preventive et corrective doivent etre consignees dans un registre 
spEcifique, paginE et date pour cheque dispositif de secours Electrique. Ce registre permet le suivi et la 
tragabilitE des interventions et indique: 

• les references du dispositif de secours electrique; 

• la date et I'heure de debut et de fin d’opEration; 

• la nature de reparation; 

» le type de maintenance effectuee (corrective ou preventive); 

• les degradations ou les incidents constates et les mesures correctives prises; 

• te nom de I’intervenant et sa signature. 

La periodidte, la nature des visiles et des operations de maintenance prEvues doivent respecter les consignes 
et les procedures d'entretien fixees par le constructaur des dispositifs de secours Electrique et en particulier les 
duress de vie recommandEes par les fabricants pour les equipements 


1.7. Les essais periodiques des installations et equipements Electriques 

Les installations normales et de secours doivent faire I'objet d’essais rEalisEs a periodierte rEguliEre selon les 
prEconisations des constructeurs. En tout Etat de cause, le dElai sntre deux essais ne doit pas excEder 1 
mols. 

Deux fois par an, des tests durcis (charge plus imporfante ou duroa superieure) devront Etre rEalisEs. II faudra, 
en tout Etat de cause, vErifier la capacitE des installations de secours E reprendre la totallte de la charge des 
services prioritaires. 


Ces essais doivent porter sur: 

• les installations HTA ; 

• le systEme de supervision relatif E la distribution et a la production Electrique ; 

• les sources auxiliaires; 

• les groupas ElectrogEnes de secours. 

Pour les groupes Electrogenes, ces essais doivent etre realises dans les conditions rEelies de 
fonctionnement de I'alimentation Electrique da secours, en simulant une ooupure de I'alimentation electrique 
normale. 

Les batteries constituent des elements trEs critiques dans le fonctionnement de la chains des automgtismes. 
Elies doivent etre testees et essayees dans les conditions rEelles de fonctionnement, en I’absence 
d'alimentation rEseau. 


Les essais sont consignes dans un registre qui indique : 

* les nEfErences du dispositif de secours Electrique; 

• la date et 1’heure de dEbut et de fin d'operation; 

* le compte rendu des essais; 

• le nom de I’intervenant at sa signature. 



Lorsqu'una defaillance partielle ou complete est constatee lors des essais d’un dispositif de secours eleclrique 
des mesLires correctives doivent efre prises immediatement afin qua ce dispositif relrouve sa fonction initiate. 


1.8. Habilitation du personnel 

Les operations da maintenance preventive et corrective et les essais sur las dispositifs de secours blectrique 
sont effectubs par le personnel technique habilite d© I’ateblissement de ssntb ou du prestataire extbrieur 
oonformbment b Particle ler de I’arrete du 17 jarwier 1989 portent approbation d'un recueil d'instaictions 
generates de security d'ordro blectrique (publication UTEC 18-510). 

Le personnel dlectriden charge dss intervenSons sur les installations eiectriques doit en outre fitre prepare aux 
situations degradees. 


1.9. Chargd ri'exploltatlon 

Un charge d'exploitation de la chains de distribution blcctnque doit 6tre dairement identifie. II sera la garant de 
la coherence electrique globule de I’etablissement et notamment des bquipements de secours. Dans le cadre 
de renouvellement d'equipemeot d une partie de la chaine de distribution btectrique, le charge d’exploitation 
devra efre consulte pour validation. Dans ce contexte, des essais speciflques seront effectues immediatement 
au terme des travaux. 


2. Preparation au risque blectrjque et gestion de crise 


La gestion de la crise electriquo s'inscrit dans le cadre ptus gondral de Ja gestion des crises en etablissement 
de santb. 

Ces crises peuvent etre la consequence de foctcurs extdricum aux btabfisnemente de santd dont les niveaux 
sont trbs variables : des dblestages en pbriode de grand froid ou de canicule aux pannes majeures atteignant 
tout ou partie du pays. L’ampleur de ces crises peut fitre majBurs. 

Les dldments d'ordre gendral qui suivent ont pour but d'aider les etablissemenfs b se preparer b la gesSon 
d’une crise electrique. Ils seront completes et ddtailles ulterieurement par un guide du ministbre des solic'aritds, 
de la santb el de la famille traitant de oe risque spedfique. 


2. 1 . Analyse des risques Siectrlques 

Tout dysfonctionnement impose de prendre des decisions precises et raptdes II convient de distinguer la 
gestion des risques bledriques identifies qui constitue une reflexion prbalable de la gestion de la crise 
dectrique. II est done important de clarifier, sur la chaTne de distribution blectiique, tous les elements qui sont 
susceptibles de mettre en defaut I’ensemble de I’alimentation elecfriqua de I’btablissement. 

Ce travail doit etre menb en prenant en compte I’enssmble des elements de la boucJe interne b I’btablissement 
ainsi qus la ddfaillancs du reseau d energie exteme b I’etablissement. Cette evaluation du risque electrique doit 
egalement sabsfaire au processus cumulatif de dysfonctionnements. La mise en oeuvre de conlres mesures 
immediates doit etre prevue. 

Si les differentes phases d’un incident blectrique ne sont pas toujours previsibles, il est indispensable de 
travaillersur des protecoles, des conduites b tenir et des simulations. L’acquisifion de regies individualise et 
collectives est esservtielledans ce type da situation 


2.2. Preparation technique au risque electrique et gestion de crise 


2.2.1. Elements de preparation technique 




La gestion d'un dvbrvement lie a una panne d'etectncte susceptible de conduire £ une crise nPcessite 
didentifier prdalablemont les actions a mcttrc en place. Tout ttablissement dolt avoir a sa disposition 
immediate: 

• te plan de I'ensemble des sites contenant des activites dites sensibles; 

• identification daire de ia chafne de secours dlectrique ttablie sur ces sites (onduleurs, groupes 
dlectrogCnes); 

• I'identification des capacites temporaries minimales et maximales des differents dispositifs de 
secours (duree de fonctionnement de chaque cr.dulour avec sa localisation et son affectation, 
duree de fonctionnement des groupes electrogenes sans ravitaillement en carburant); 

• I’identification des moyens techniques dont I’etablissement dispose en cas de crise (lists des 
equipements et leurs localisations); 

• la liste, mise a jour regulierement, des personnes ressources disponibtes avec leurs diffdrents 
numeros de telephone (identifier I’ensemble des experts et leurs domaines de competences 
precis); 

• la liste pour chaque personne ressource des fiches « condurte a tenir » a mettre en ceuvre lors du 
declenchemertt de la crise. 

Lbs fiches prdpardes par theme doivent dire raises en place pour dormer des conserls 
pratiques et des modules d'outits de crise et de preparation s gbrer celle-ci. Ces fiches 
« condurte d tenir// doivent dire diftusdes aux personnels cortcemd s. Des exercices 
pdriodiques doivent §tre organises pour bien maitriser les moyens et les lieux. Les 
procedures mises en place permettent d’organiser rapidermnt ia crise ef //denff/rcaf/oe 
de ia panne dlectrique est plus rapids. 

Le facteur majeur en cas de crise est ia gestion du temps. De ce fait, Participation est indispensable; 

I'impredsion initiate, inevitable, est reduite si Ton sait s'entourer d’emblbe de moyens, d’un resoau, do 

partenaires et de technologies de communication. L’analyse des scenarios possibles doit dtre 

renouvelte rtgulferement. Elle perrr.et de faciliter ('anticipation du ddroulement des evenements. 

II fact en particulier prevoirque la crise peut aussi survenir une nuit, en fin de semaine, une veilie de 

vacances, a I'heure du dejeuner.... 


2.2.2,Elements de gestion de crise 

La gestion du risque electrique est aussi un dldment de la gestion plus global© des risques. De oe fait 
die doit s'articuler avec le plan btanc. Chaque ttablissement doit mettre an place une cellule de 
prevention etde gestion de crise, souvent appelde bgalement cellule da veilie. 

Dans ce cadre, il est rappete que la gestion de crise impose una demarche preventive, comportant: 
une identification des risques eiectriques et de leurs consequences, par secteur d'activite; 

* Les modes d'extemalisation des fonctions, en cas d’accident majeur pouvant se prolonger dans la 
duree; 

* des principesde precaution; 

* des protocoles devaluation; 

* I'identification du circuit de ['information ascendante et descendants; 

* une preparation et un entratnement des acteurs concemes, par des exercices spedfiques, ri la 
gestion d’une crise garantissanL te moment venu. ia mise en oeuvre de contre mesures 
immediates, fiables et adaptdes, 

Au rndme titre que les autres risques. Se risque electrique doit faire I’objef d’un guide specifique 
comportant les recommandations et les conduites b tenir. Pour Itelaboration de ce guide, il est 
demands de s'appuyer au prdalaole sur le guide d'tlaboration des schemas dtpartementaux et des 
plans blancs des etablissements de sante qui vous a etc transmis courant 2004 

Le guide specifique de la gestion de crise tiectrique doit etra connu de I'ensemble du personnel. Un 
exemplar® actualise sera a disposition dans la salle dediee a la gestion de crise, avec les autres plans 
et references (comme le plan blanc) conserves dans une armoire securisee. II sera accompagne d'un 
document confidential recensant I'ensemble des circuits, rescaux, et installations de I’ttablissemenL 11 
corrtiendra egalemertt les numeros de telephones actualists utiles, une fiche synthetique indiquant tes 
decisions a prendre immediatement et les coordonnecs des ressources internes et extemes pouvant 
appoder expertise, assistance et contribution en de telles dreonstances. Ce document doit permettre 
de trouverimmtdiatement les grandes regies de conduite utiles pour dire operation nel. 



2.2.3.Gesfion de crise et post crise 

En cas de dysfonctionnement majeur ou d’aecident pouvant compromettre tout ou partis des missions 
de i'etablissement. ia reunion d'une cellule de crise, sous I'autorite du directeur dtetablissement ou de 
sort reprdsentant, s'impose. 

Un journal de crise, horodate et sign©, rendant compte des caracteristiques de la panne eiectrique, des 
moyens mis en ceuvre et de I'efficacite du plan de crise doit @tre tedige. 

Tout changement notable ds !a situation jusflfte un point de situation succinct qui doit etre transmis par 
ecrit aux autorites de tutelle. Un tel point est par ailleurs envoys systemafiquement toutes les 12 
haures, et apres quelques semaines, un bilan complet, avec des propositions d’amelioration devra etre 
elabore. 

Aussitot laminae, la crise doit faire I'objet avec tous les intervenants d'une reflexion permettant 
d'analyser les forces et les faibtesses montrees par le dispositif, le schema de Valerie et les modalites 
de mobilisation des moyens humains et matenels. Cette rdtiexion doit dtre renouvelee dsns un ddlai 
n'excedant pas 15jours. Elle permettra de redigsrle rapport final qui doit comporter; 

* les causes et consequences de ItevSnement; 

* les initiatives et actions ayant contribue a I'efficacrte du dispositif; 

♦ les dysfonctionnements et les dispositions prises pour y faire face; 

• les propositions de reajustements : los priorites, les modalites, la programmation, os qui a 6te 
immddiatement reajuste. 

Une synthdse de ce rapport doit etre diffusbe dans I'atablissement et aupres des autorites sanitairas. 


Je vous remerde de bien vouioir diffuser la presents circulate a Vensemble des etablissements de sante de 
votre region. Ell© sera par ailleurs publiee dans le bulletin oflidel du ministers des solidarites, de la sante et de 
la famille. 

Tous renseignements complementaires peuvent etre obtenus aupres de la sous-direction de la qualite et du 
tonesonnement de3 etablissements de sante de la direction de I'hospitalisation et de (’organisation des spins 
(DHOS/SDE/bureau E4). 


Le ministre des sotidarites, 
de la sante et de la famille 

Philippe DOUSTE-BLAZY 
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